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er Begriff Syndyastisch leitet sich vom altgriechischen
Wort ,syndyastikos* (disponiert zur Paarbeziehung) ab,
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Zusammenfassung

Der Begriff Syndyastische Sexualtherapie (SST) bezeichnet eine ganzheitliche, beziehungs-
und kommunikationsorientierte Form von Sexualtherapie. Ihre Grundlagen bzw. das dahin-
ter stehende Konzept menschlicher Sexualitit werden erliutert, Voraussetzungen und Gren-
zen ihrer Anwendung besprochen. SST weist charakteristische Besonderheiten auf, die im iib-
lichen Medizinstudium nicht gelernt und eingeiibt werden, sie erfordert daher einé zusitzli-
che Weiterbildung. Das Prinzip des Syndyastischen Fokussierens wird dargestellt und seine
Bedeutung iiber die Sexualmedizin hinaus betont.

Summary

The concept of Syndyastic Sexual Therapy (SST) designates an all-encompassing, relation-
ship and communication oriented form of sexual therapy. Its foundations, i.e., the concept of
human sexuality on which it rests, and its presuppositions and practical limitations are dis-
cussed in this article. SST manifests specific characteristics that are not learned and practiced
in regular medical studies. Thus additional training is required. The principle of syndyastic
focussing is explained and its usefulness beyond the field of sexual medicine emphasized.

Syndyastic Sexual Therapy ~ the transdisciplinary concept of sexual medicine
Arztliche Psychotherapie 2012; 7: 34-41

Die syndyastische Dimension
der Sexualitat

mit dem Aristoteles (384—ca. 322 v. Chr.) ,die natiirliche
Neigung des Menschen zur Paarbildung® bezeichnete, ,die
stérker ist als die zur Bildung von groBeren Gemeinschaf-
ten, so wie ja auch die Hausgemeinschaft frither und W@’Ch—'
tiger ist als die des Staates* (Nikomachische Ethik [1]; Buch
VIII, Kap. 12)'. Der Begriff verweist also auf die bereits
stammesgeschichtlich angelegte innere Programmierung
des Menschen auf Bindung und Beziehung, vorzugsweise in
Form von Paarbeziehungen von der Mutter-Kind- bis zur
Mann-Frau-(Mann-Mann-, Frau-Frau-)Dyade. Bindung
und Beziehung sind tiberlebenswichtig zur Erfiillung uni-
verseller Grundbediirfnisse an den Wurzeln von Gesund-
heit, Lebensfreude und Lebensqualitit (4).

! Herrn Dr. Thomas Poiss, Institut fiir Klassische Philologie der
Humboldt-Universitiat Berlin, verdanken wir den Hinweis auf
diese Quelle.

Die zugrunde liegenden neurobiologischen Vorginge bzw.
beteiligten Gehimmstrukturen (auch als Syndyastisches Sys-

- -tem bezeichnet) haben eine enorme emotional stabilisieren-

de Funktion: ,,So haben wir immer wieder erfahren, wie die
Angst verschwand, wenn jemand in unserer Nihe war, der
uns mit seiner Wiarme Sicherheit und Schutz bot, der uns
liebte. Das war die erste eigene Erfahrung, die wir in unserem
Leben gemacht haben. Die Verschaltungen hierfiir wurden -
immer wieder gebahnt [...] und tief in das Gehirn eines jeden
Menschen eingegraben” (14). Uber diese Verschaltungen sind
inzwischen konkrete Details bekannt, etwa tiber das komple-
xe Zusammenspiel zwischen Strukturen zur kritischen sozia-
len Erkennung im préfrontalen Cortex und den Mandelker-
nen, die an der emotionalen Situationshewertung, der Ent-
stehung von Angst, Aggression und Stress mit den entspre-
chenden vegetativen Reaktionen beteiligt sind, dem Beloh-
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nungssystem im Striatum, den Sexualzentren einschlieflich
der entsprechenden Botenstoffe, also von Neurotransmittern
und Hormonen, vor allem dem Bindungshormon Oxytocin,
das bei positiven Bindungs-/Beziehungserfahrungen freige-
setzt wird (Abb. 1). Es deaktiviert im préfrontalen Cortex so-
zialkritisches Urteilen und negative Emotionen, sodass Ver-
trauen zunimmt; es senkt die Aktivitit in den Mandelkernen:
Angst, Abscheu und Aggression, Stress wird vermindert; zu-
gleich aktiviert es das parasympathische und das Beloh-
nungs-System, ruft Gliicksgefiihte. hervor, erhoht soziale
Kontaktfihigkeit, fordert in SumméBindung und Beziehung
direkt und indirekt (2, 15).

In dem Zusammenhang ist es nicht trivial, dass neuere
Befunde der Forschung darauf hindeuten, dass offensicht-
lich Oxytocin-Rezeptor-Polymorphismen bestehen kon-
nen, die unterschiedliches Bindungsverhalten erkliren (10).
Desweiteren wurden Zusammenhinge zwischen Traumati-
sierungen in der Kindheit und (niedrigen) Oxytocin-Kon-
zentrationen im Liquor der Betroffenen festgestellt (12), die

.-~

sich wiederum plausibel in Bezug setzen lassen mit kiirzlich
publizierten experimentellen Daten zum Einfluss von Oxy-
tocin auf die Spendenbereitschaft fiir soziale Zwecke, die
offensichtlich gréBer ist, wenn die kindliche Entwicklung
der untersuchten Probanden in liebevolle Prim&rbeziehun-
gen eingebettet war (16).

Diese Erkenntnisse lassen sich plausibel einfiigen in ein
Konzept von Sexualitit, in dem diese als eine somatisch,
psychisch und sozial determinierte Exlebnisdimension des
Menschen und daher als biopsychosoziales Phinomen ver-
standen wird. In der Sexualmedizin wird davon ausgegan-
gen, dass sie unterschiedliche Dimensionen aufweist (Mul-
tidimensionalitét der Sexualitdt) und verschiedene Funk-
tionen erfiillt (Multifunktionalitit der Sexualitiit), die aller-
dings in enger Wechselbeziehung stehen (3). Zu unterschei-
den sind:

e die Lustdimension der Sexualitdt, d.h. ihre Bedeutung
fiir alle Moglichkeiten des Lustgewinns durch sexuelles

Erleben;

Soziales Gehirn: ,Syndyastisches System”

|
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fordernde, aktivierende Wirkung u.a. auf Belohnungssystem, Parasympathikus, Sexualzentren
hemmende, deaktivierende Wirkung im préfrontalen Cortex und auf die Mandelkerne

Orgastische Lust
und
Beziehungs-Lust

Abb. 1

Oxytocin als Vermittler der Bindungs-Dimension der Sexualitat
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@ die Fortpflanzungsdimension der Sexualitit, d.h. ihre
Bedeutung fiir die Reproduktion;

@ die Beziehungs- oder syndyastische Dimension der Se-
xualitit, d.h. ihre Bedeutung fiir die Erfiillung psychoso-
zialer Grundbediirfnisse nach Akzeptanz, Nihe, Sicher-
heit und Geborgenheit durch sexuelle Kommunikation
in Beziehungen.

Sexualitét ist somit ein Erlebnisbereich, in dem der Mensch -

am intensivsten und am intimsteri"mit anderen Menschen

in Beziehung tritt: sie ist auf Partnerséhaft, auf Wir-Bildung
hin angelegt und bringt dadurch immer etwas Soziales zum
Ausdruck.

Die zentralen Inhalte aller Beziehungen, im Besonderen
von Liebesbeziehungen, sind die universellen und unver-
zichtbaren menschlichen Grundbediirfnisse bzw. Ur-Sehn-
siichte. Das AusmaB ihrer (Nicht-) Erfilllung bestimmt -
von allem Anfang an - das AusmaB an Lebens- (Un-) Zu-
friedenheit und Lebensqualitiit. Die subjektiv empfundene
Qualitit einer Beziehung hingt also primér von der Erfiil-
lung der in ihr gesuchten Akzeptanz, Zugehorigkeit, Zu- -
wendung, Nihe, Wirme ab, aus denen sich Geborgenheit
und Sicherheit, d.h. Selbstwert, Entingstigung, Stress-
bewéltigung, und innere Harmonie ergeben. Solche grund-
legenden Sehnstichte oder Bediirfnisse stellen universale
psychosoziale Existenzminima dar. Sie werden dann be-
sonders intensiv erlebt, wenn Annahme, Zuwendung, Zu-
gehorigkeit, ,innere Verbundenheit* etc. auch kérperlich-
sinnenhaft, also kérpersprachlich, vermittelt, ,vollzogen*
werden. Daher sind intime Beziehungen (im weitesten und
im sexuellen Sinn) besonders geeignet diese Inhalte zu ver-
mitteln und zugleich zu erfiillen.

Wird in einer Paarbeziehung die Erfiillung dieser Grund-
bediirfnisse frustriert, so kann es zu den verschiedensten
psychosomatischen Beeintrichtigungen (einschlieBlich se- -

xueller Funktionsstorungen) kommen, wobei immer beide

Partner involviert und betroffen sind, auch wenn es schein-
bar nur einen Symptomtriger gibt. Ahnliches trifft auf alle
Arten ,beziehungslos” gelebter Sexualitit zu, wo zwar die _

Lustfunktion befriedigt werden kann, die Grundbedﬁrfnis_sﬁe? .
aber unerfiillt bleiben (z.B. Pornografie, Prostitution, Surro- ~

gatpartner, sexuelle Gewalt, Missbrauch etc., aber ebenso
anonymer Cyber-Sex bzw. der Ersatz realer durch virtuelle
Beziehungen).

Syndyastische Sexualtherapie -
Verhaltnis zu anderen Therapieformen

Diese grundlegenden Vorannahmen erweitern bisherige
Formen der Sexualberatung und Sexualtherapie, wie sie vor
allem auf Masters und Johnson (19, 20} zuriickgehen und
unterscheiden sich von ihnen durch den expliziten Bezug
auf die psychosozialen Grundbediirfnisse eines jeden Men-

schen und die konkrete Ausformulierung oder Ubersetzung
des kommunikativen Potentials der Sexualitit. In diesem
Sinn stellt das Konzept der Syndyastischen Sexualtherapie
(SST) die Erfullung psychosozialer Grundbediirfnisse —
auch und gerade in sexueller kérpersprachlicher Kommuni-
kation - in den Mittelpunkt der Therapie (4) und unterschei-
det sich dadurch von allen anderen Behandlungsmethoden.

Sofern es der Qualitit der Partnerschaft entspricht, er-
moglicht die syndyastische Dimension der Sexualitit als
korpersprachliche Kommunikation von Angenommensein,
Néhe und Geborgenheit zugleich Ausdruck und Erfillung
dieser Grundbediirfnisse auch auf sexuelle Weise als ,,Spra-
che der Sexualitit” (17). Sexuelle Lust wird dadurch mehr-
dimensional und mit persénlicher Beziehung verkniipft:
Genital-orgastische Lust und Lust und Freude an und aus
der Beziehung (z. B.: iiber das Erwihlt- und Angenommen-
Sein) potenzieren sich, wenn die Beziehung stimmt. Dann
kann Sexualitat ihr salutogenes (heilendes und gesund-
erhaltendes) Potenzial entfalten, andernfalls wird ihr pa-
thogenes {iberwiegen, indem beziehungsloses, liebloses, ge-
walttdtiges und menschenverachtendes Sexualverhalten
anstatt die unverzichtbaren Grundbediirfnisse zu erfiillen,
sie verweigert oder ins Gegenteil verkehrt,

Dementsprechend ist auch das Ziel von SST nicht (ein-
dimensional) nur die rasche Beseitigung einer Funktions-
storung (wie in der klassischen Sexualtherapie von Masters
& Johnson), sondern (mehrdimensional) die Erhdhung der
sexuell-partnerschaftlichen Zufriedenheit insgesamt und
damit die (Wieder-)Freisetzung grundlegender bio-psycho-
sozialer Ressourcen, eben des salutogenen Potenzials der
Sexualitit im engeren und weiteren Sinn. Dieses Ziel kann
von allem Anfang an und unabhiingig von sexuellem Ver-
langen, Erektion oder Orgasmus in jeder vom Paar verein-
barten ,neuen Erfahrung® erreicht werden, nicht erst am
Ende von therapeutisch verordneten ,Ubungen* als Vorstu-
fen des (vermeintlich) ,Eigentlichen® Das zu erfassen, sind
wesentliche (erste) Lern- bzw. Arbeitsschritte.

So formulierte eine Patientin, welche die klassische und

. die syndyastische Form von Sexualtherapie kennen gelernt

hatte: Mir gefillt der Zugang iiber die Beziehung sehr gut,
das andere war mir zu technisch.

Obwohl diese Art beziehungs- und kommunikations-ori-
entierter Sexualtherapie bei erster Betrachtung nicht den
~Mainstream“ heutiger Beziehungsformen abzubilden
scheint, wird sie doch im Stérungsfall als mit den eigentli-
chen Sehnsiichten und Hoffnungen iibereinstimmend, den
Kern der Probleme treffend, als hilfreich und heilend erlebt.
Dabei kénnen lange ,Inkubationszeiten“ vorausgehen bis
Menschen bzw. Paare endlich Hilfe suchen. Durch ihre Be-
reitschaft dies gemeinsam zu tun, bringen sie die entschei-
dende Bedeutung von Beziehung und Kommunikation fiir
ihr Leben zum Ausdruck. Die Grenzen der Therapie sind da-
her mit den Grenzen der aktuellen Beziehung, letztlich mit
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den Grenzen der Beziehungsfihigkeit an sich erreicht: Ist
diese zu schwer gestort oder fehlt sie {z.B. bei schweren Per-
sonlichkeitsstérungen), so findet auch die Syndyastische
Sexualtherapie keinen Ansatzpunkt.

Durch ihren methodischen Schwerpunkt unterscheidet
sich die Syndyastische Sexualtherapie von anderen gegen-
wirtigen sexualtherapeutischen Ansédtzen deutlich: So
konzentrieren sich zum Beispiel Schnarch (22, 23} wie auch
Clement (11) vornehmlich auf die Lustdimension der Se-.

xualitdt, womit sie sicherlich die (nec_h undifferenzierte) Er- -

wartung vieler Patienten treffen. Das mag fiir diese eine
reizvolle (und zudem verkaufsfordernde) Aussicht sein,
setzt aber gerade nicht an dem Fundament an, das fiir die
angestrebte Entwicklung der Lust als maBgebliche Stellgro-
Be aufzufassen ist: die syndyastische oder Beziehungs-
dimension. Zwar weist insbesondere Schnarch auf deren
entscheidende Bedeutung hin, aber letztlich um sie als Ve-
hikel fiir die Luststeigerung (zur Selbstverwirklichung des
Einzelnen) zu nutzen. Bei der syndyastischen Sexualthera-
pie ist es umgekehrt: Die Beziehungs- oder syndyastische
Dimension steht im Vordergrund der therapeutischen Auf+
merksamkeit, differenziert die Bedingungen und Inhalte der
auch von Schnarch betonten Intimitdt und bereitet so (u.a.
auch) den Boden fiir gemeinsames Lusterleben. Dies ist um-
so notwendiger, als fiir viele Partner Lust und Beziehung
(zunichst) zwei verschiedene Eriebnisbereiche sind, deren
Verkniipfung erst allmihlich im Laufe der Therapie gelingt,
mit dem Ziel einer umfassenderen Lusterfahrung indem
sich ,orgastische” und ,Beziehungs“-Lust potenzieren. Den
verbreiteten Dualismus bzw. Gegensatz von ,Sex" und ,Lie-
be“ hebt die Syndyastische Sexualtherapie radikal (von der
Wurzel her) auf und stellt damit die ersehnte Einheit von
»Lust und Liebe* wieder her.

In diesem Zusammenhang sei abschlieBend noch einmal
hervorgehoben, dass der Grundansatz sowohl den biologi-
schen als auch den psychischen Einflussfaktoren auf die Er--
fiilllung der psychosozialen Grundbediirfnisse nach Akzep-
tanz, Nihe etc. gerecht zu werden versucht: Dies kniipft ei-
nerseits an den biomedizinischen Daten zum Einfluss von

Kérperkontakt auf Blutdruck, Oxytocin, Alpha-Amylasé

und Cortisol an (13) und lisst es nicht ratsam erscheinen;
Sexualtherapie als Psychotherapie (miss-) zu verstehen:
Schon deshalb nicht, weil der kurativ wirkende ,warm
touch” sich zwischen den Partnern ereignet und der Thera-
peut/die Therapeutin das Paar lediglich als eine Art ,Ande-
rungsassistent” begleitet. Damit sollten die immer auftre-
tenden schwierigen Verldufe nicht Anlass sein, den ,psy-
chotherapeutischen Uberbau“ zu erh¢hen, sondern viel-
mehr den stets mitzudenkenden biologischen Gegebenhei-
ten Rechnung zu tragen, weil diese ebenfalls Limitierungen
mit sich bringen kénnten (z. B. Besonderheiten der Oxy-
tocin-Rezeptoren; 8).

Voraussetzungen und Grenzen
der Syndyastischen Sexualtherapie

Da der Beziehungsaspekt der Sexualitit und die authenti-
sche Erfiillung der Grundbediirfnisse bei der SST eine zen-
trale Rolle spielen und dementsprechend echte Zuneigung,
Akzeptanz etc. den Schliissel zum Erfolg darstellt, ist sie
{iberall dort nicht effektiv einsetzbar, wo diese wesentlichen
Voraussetzungen nicht gegeben, nicht méglich und auch
nicht (wieder) herstellbar sind. Dies trifft z. B. bei floriden
Siichten (unbehandelter Alkoholismus), bei akuten Psycho-
sen, bei schwersten Personlichkeitsstorungen zu. Dasselbe
gilt fiir gleichzeitig bestehende sexuelle AuBenbeziehun-
gen, die beibehalten werden wollen, wihrend das Thema
~Seitensprung® an sich nicht selten Anlass zur (Wieder-)
Besinnung auf die Beziehung und Grund zur Therapie ist. Es
ist also abzukléiren ob ,das Feuer im Herd“ wirklich erlo-
schen, oder noch ,,Glut unter der Asche” vorhanden ist, was
erstaunlich oft zutrifft.

Eine maBgebliche Voraussetzung ist allerdings nicht nur
die Therapiemotivation beider Partner, sondern deren In-
tention: Die Erhohung der partnerschaftlich-sexuellen Be-
ziehungszufriedenheit (nicht blof eine rasche Symptom-
beseitigung) muss ihnen zentrales Anliegen und beide ent-
sprechend bereit sein, die notigen zeitlichen und eventuell
finanziellen Aufwendungen mitzutragen.

Des Weiteren ist zu kliren, ob gleichzeitig eine andere

~Therapie durchgefiihrt wird und welche Priorititen beste-

hen. Die Frage der Empfingnisverhiitung muss geregelt
sein und - vor allent zu Beginn - ein zusammenhéngender
Zeitraum fiir wochentliche oder vierzehntéigige Sitzungen
und dazwischen fiir gemeinsame ,neue partnerschaftliche
Erfahrungen® zur Verfiigung stehen.

Letztlich bestimmen individuelle Beziehungsfahigkeit
(sicher, unsicher/ambivalent Gebundene; 7} und der Wille
zur Beziehung seitens der Paare, bzw. die Identifikation mit
dem beziehungsorientierten, syndyastischen Konzept auch
seitens der Therapeutlnnen die Grenzen der Methode. Wer
nie die Erfahrung erfiillter Grundbediirfnisse machen konn-
te-oder den Glauben an diese Moglichkeit verloren hat, wer
~Sex“ nicht als Kommunikation und Sprache der Beziechung
verstehen kann oder will, bei dem kann SST nicht ando-
cken, es fehlen die inneren Ankniipfungspunkte bzw. der/
die kann mit diesem Konzept als Therapeut/in nicht arbei-
ten: Wer nur den Mangel, die syndyastische Deprivation
kennt, weiB eigentlich nicht, worliber gesprochen wird, wo-
nach gefragt werden soll. Eigene syndyastische Kompetenz
ist die Conditio sine qua non fiir SST.

Wenn es somit auch Patienten/Paare gibt, die mit dem
Behandlungskonzept der SST, der syndyastischen Fokussie-
rung, kaum erreicht werden konnen, so besteht doch ande-
rerseits keine Gefahr, gegen das oberste Prinzip des nil no-
cere (niemals schaden) zu verstoBen. Im Gegenteil kénnen
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Abb. 2

Erektile Dysfunktion: Zwei Teufelskreise.
Beide Partner sind im Dauer-Stress und mit
sich selbst beschiftigt anstelle ,unbelaste-
ter Gemeinsamkeit"

in den allermeisten Fillen fiir die Patienten/Paare Evidenz-
erlebnisse erméglicht und - mit relativ wenig Aufwand -
wesentliche Hilfestellungen gegeben werden.

Dies hiangt auch damit zusammen, dass die gewohnte Arzt-
Patient-Zweierbeziehung zur - allparteilichen - , Arzt-Paar-
Beziehung*, also das arztliche Gespriach zum Arzt-Paar-Ge-
sprach wird. Die Behandlung von Stérungen innerhalb einer
Paarbeziehung mit nur einem Partner ist buchstiblich ,.eine
halbe Sache“, daher von Anfang an defizitdr und entspricht
nicht dem ,state of the art“ (Abb. 2). Die erste Wahl bei SST ist
von Beginn an das Gesprich mit beiden Partnern, nur unter
besonderen Umstinden kann eine Einzeltherapie daraus wer-
den. In der #rztlichen (auch psychotherapeutischen) Praxis
findet es in der Regel genau umgekehrt statt: (Fach-) Arzte be-
handeln ihre/n Patienten/in und ziehen, wenn uberhaupt e1n—
mal auch den/die Partner/in hinzu.

Erforderlich wird dann auch eine eine andere Anamne-
setechnik und Art nachzufragen. Statt geschlossener Fra-
gen mit knappen, zeitsparenden ,Ja/Nein“-Antworten, die
JFakten" zutage fordern, braucht es offene ,W“-Fragen
(wer, was, wann, wo, wie), welche die subjektive, d. h. auch
die emotionale ,Bedeutung” der Fakten erheben, ohne die
man deren Gewicht nicht einschitzen kann. Dabei gilt es,

_sich nicht mit der Makro-Ebene zu begniigen, sondern auf
" der .Mikro-Ebene* weiter nachzufragen (z.B.: wie haben
Sie das erlebt? - Es war wunderschén! - Was gehort alles
dazu, damit es fiir Sie wunderschon ist? — Wir haben uns
ganz nah gefiihit! - Was macht fiir Sie Nihe aus? - Ich ha-
be gemerkt ich bin wirklich gemeint usw.). Exst durch solch

minutigses Nachfragen auf der Bedeutungs-Ebene (i.e. Syn-
dyastisches Fokussieren, s.u.) wird dem Patienten/Paar
deutlich, worum es eigentlich geht.

Behandlungstechnik -
syndyastisches Fokussieren

Dies ist das methodische Grundpnn21p der SST (Abb. 3). Es
ist der ,Ariadne-Faden“, ohne den man sich als Therapeut/
in im Labyrinth berichteter Fakten, moglicher Problem-
bereiche oder Diagnosen und Therapien leicht verirren und
den Ausgang nicht finden kann. Den syndyastischen Fokus
nicht zu verlieren bedeutet, jeweils die entscheidende Frage
nach Erfiillung versus Deprivation der Grundbedirfnisse
nicht aus den Augen zu verlieren. Nur dadurch wird die
Ebene der Grundbediirfnisse erreicht, sozusagen der ,ge-
wachsene Fels®, die tiefste relevante Schicht bzw. im Sto-
rungsfall der wahre Grund der Irritation gefunden, nicht
blol Symptome oder Sekundirfolgen. Diese Art des thera-
peutischen Vorgehens kann als Prinzip auch in andere, z.B.
psychotherapeutische Methoden oder in die Beratungs-
arbeit integriert und tibernommen werden (Abb. 4).
Zunichst ist der Grund des Behandlungswunsches zu
kldren: Liegt primér ein sexuelles oder ein Beziehungspro-
blem vor bzw. was steht im Vordergrund? Nach ausfiihr-
licher Sexual- und Beziehungsanamnese (Diagnose, Diffe-
rentialdiagnose, Verlauf, sexuelle Praferenzstruktur,
Grundverstindnis und Dimensionen von Sexualitit etc.)
konnte auf die Beziehung libergeleitet werden, z. B.: ,Wie

Arztliche Psychotherapie 1/2012 © Schattauer GmbH



Syndyastisches Fokussieren

Erfragte Bedeutung auf Ebene

[ Berichtete Fakten ]
der Grundbediirfnisse

Rolle und Gewicht berichteter Fakten kdnnen erst eingeschdtzt werden,
wenn ihre Bedeutung fiir den/die Betroffene/n in Bezug auf die Erfiillung | ~
oder Frustrierung der Grundbedirfnisse abgekldrt ist.

Der Syndyastische Fokus:
syndyastische Erfiillung
versus
syndyastische Deprivation

Jede Arttherapeutischer Gesprachsfiihrung sollte in den Dienst der syn-
dyastischen Fokussierung gestellt werden, sonst wird unter Umsténden
derWald vor lauter Baumen nicht gesehen”.

Abb. 3 Syndyastische Sexualtherapie

wirkt sich das alles auf lhre Beziehung insgesamt aus?”
Oder: ,Wie glauben Sie hingt die Stérung mit IThrer Bezie-

hung zusammen?“ Und: ,Was ist fiir Sie in einer Partner=. . -
schaft unverzichtbar?“ Hier geht es um die subjektiv emp-

fundene Beziehungsqualitdt im Spannungsfeld zwischen
Erfillung und Frustration/Deprivation von Grundbediirf-
nissen (siehe Kasten Partnerschaft). Die nichste weiterfiih-
rende Frage sollte zum Thema Kommunikation (verbal und
non-verbal, korpersprachlich) fithren, z.B.: ,Sprechen Sie
miteinander tiber diese Themen? Kennen Sie die Ansichten
und Gefiihle des/der Partners/in? Auch iiber Sexualitat?
Wie.sagen und zeigen Sie sich Ihre Gedanken, Gefiihle, Be-
findlichkeit, Ihre Liebe bzw. woran erkennen Sie die jewei-
ligen Botschaften?“ Die Einschitzung der Paar-Kommuni-
kation einschlieBlich der Erkennung und Ubersetzung non-
verbaler Botschaften ist unerlasslich, wenn spéter Sexuali-

Bisherige berufliche Titigkeit / Identitat iiberwiegend als
Mediziner/in Psychotherapeut/in Berater/in

Syndyastisches Fokussieren J

Grundlegend biopsychosoziales / ganzheitliches Verstandnis
Bereitschaft zur Arbeit mit dem Paar, Paar- staft Einzelgesprdche
Verzicht auf Expertenrolle als Macher, Behandler, Heiler, Ratge-
ber. Das Paar ist ,der Patient” und heilt sich selbst

Neue (zusétzliche) therapeutische Identitdt als,Gehilfe’, ,Dol-
metscher”, Anderungsassistent u.a.m.

Bisherige Qualifikationen werden nicht obsolet, jedoch in den
Dienst des syndyastischen Fokussierens gestellt

* ¢ oS00

Abb. 4 Der syndyastische Fokus als Ficher- und ,Schulen”-{iber-
greifendes Prinzip

tét als Kommunikationsform begriffen werden soll. Sehr
hiufig dienen die ersten ,neuen Erfahrungen” der Verbes-
serung der Kommunikation im Alltag. Eine wichtige néchs-
te Frage bezieht die Sexualitit mit ein: z.B.: ,,Sehen Sie Zu-
sammenhinge zwischen Kommunikation und Sexualitit,
zwischen Zirtlichkeit und ,Sex'?“ Nicht selten lautet die
Antwort ,das hat nichts miteinander zu tun®. Dann ist erst
eine Hinflihrung zum Verstindnis von Sexualitit als ,,Ver-
kodrperung von Grundbediirfnissen auf genitale Weise* no-
tig. Wo dies bereits bewusst ist (Patienten-Zitat: ,Das ist un-
ser Stiickchen Himmel®), kann ,Sex* als Korpersprache
konkretisiert werden, z.B. durch ﬁbersetzung des Koitus
(analog zum Kasten Partnerschaft) als intensivste Form von
Zirtlichkeit mit denselben Inhalten: Dabei erschliefit sich
fiir viele erstmals eine neue Bedeutung und zugleich eine
neue Sinndimension. Fiir andere wird dieses Verstdndnis
(das nicht den Zeitgeist bzw. medialen Mainstream abbil-
det) bestitigt und verstirkt. Durch die Verkniipfung von se-
xueller Lust und Leidenschaft mit der Beziehung wird die
Lustfunktion der Sexualitat mehrdimensional und - da Be-
ziehung und Kommunikation von keinen historisch be-
dingten Tabus belastet sind - befreit und , ent-fesselt".
Eine weiterfithrende Frage konnte auf die praktische Um-
setzung des jeweils in der Stunde Besprochenen zielen. Am
Ende jeder Therapiestunde soliten - von der ersten Stunde an
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Partnerschaft im Spannungsfeld zwischen
syndyastischer Erflillung und Deprivation

® Partnerschaft, Syndyastische Erfiillung vs. syn-
dyastische Frustration, (jeweils im Alltag und im
Sexuellen)

@ Wahrgenommen-/ begehrt werden, Achtsamkeit, In-
teresse vs. Ubersehen werden, Desinteresse

@ Offenheit, Vertrauen vs. Verschlossenheit, Misstrauen

® Nihe, Wirme, Kontakt vs. Qist'anz, Kilte, Binsamkeit

e Freiraum lassen, Grenzen respektieren vs. Eihengung,
Grenziiberschreitungen

@ Geborgenheit, Sicherheit vs. Angst, Zweifel, Unsicher-
heit

® Insgesamt: Annahme vs. Ablehnung

- konkrete Verdnderungswiinsche des Paares zur Ermogli-
chung neuer Erfahrungen angeregt und von den Partnern
entwickelt werden. Dabei kann es um allgemeine Anliegen
(z.B.: Kommunikations-Verbesserung, gemeinsame Unter-
nehmungen, mehr Achtsamkeit, Zirtlichkeit usw.) oder um
sexuelle Wiinsche gehen. Methodisch ist in der Regel ein
schrittweises Vorgehen anzustreben, welches das Erleben se-
xueller (extragenitaler und genitaler) Kommunikation in
neuver Bedeutung ermdglichen soll. Dabei ist wichtig, Stér-
faktoren zu vermeiden, z.B.: durch Verzicht auf Geschlechts-
verkehr (,,Koitusverbot“ bei Masters £ Johnson) und Lust und
Beziehung zu verkniipfen, um orgastische und Beziehungs-
Lust bewusst zu erleben. Diese Schritte kénnen analog zu
Masters & Johnson (20) erfolgen, wobei aus ,,Sensate Focus”
- »Syndyastisches Fokussieren® wird. Der grundsitzliche Un-
terschied besteht aber im expliziten Therapieziel die Bezie-
hungszufriedenheit insgesamt zu erhohen, und dies ist nicht
erst nach einer Reihe von ,,Vorstufen”, sondern bei jeder"ein—
zelnen ,neuen Erfahrung® bereits voll erreichbar und dient
zugleich der Behebung der sexuellen (Funktions-) Stérung.

Syndyastische Sexualtherapie als Teil "
der sexualmedizinischen Weiterbildung

Die Arztekammer Berlin hat 2007 die Sexualmedizin mit
folgendem Inhalt in ihre Weiterbildungsordnung auf-
genommen: ,Die Zusatzweiterbildung Sexualmedizin um-
fasst die Vorbeugung, Erkennung, Behandlung und Rehabi-
litation von Stdérungen und Erkrankungen, welche die se-
. xuellen Funktionen, das sexuelle und/oder partnerschaftli-
che Erleben und Verhalten (incl. Paraphilien und sexuell de-
linquentem Verhalten), die geschlechtliche Identitéit sowie
Folgen von sexueller Traumatisierung betreffen. Die Paar-
dimension spielt in Diagnostik und Therapie dieser Stérun-
gen eine wesentliche Rolle. Die Stérungen und Erkrankun-

gen kénnen auch Folge von anderen Erkrankungen und/
oder deren Behandlung sein.”

Als zentralen Bestandteil der therapeutischen Fertigkei-
ten erlernen die Weiterbildungsteilnehmer dabei die Syn-
dyastische Sexualtherapie, wozu neben theoretischen Lehr-
inhalten fallbezogene und themenzentrierte Selbsterfah-
rung sowie’ Supervision von sexualdiagnostischen Erst-
interviews und Behandlungsstunden dienen. Dartiber hi-
naus ist es flir die sexualmedizinische Therapie unabding-
bar, die sexuelle Priaferenzstruktur abkliren zu kénnen und
diesbeziigliche Erkenntnisse in einen Gesamtbehandlungs-
plan zu integrieren (6).

In Osterreich ist die Weiterbildung in Sexualmedizin seit
2011 sogar bundesweit offizialisiert (wihrend die Bundesérzte-
kammer in Deutschland die Entscheidung seit der ersten dies-
beziiglichen Antragstellung 1995 fortwihrend hinauszogert).

Sie besteht aus einem Basismodul I (0 AK-Zertifikat ,Ba-
sismodul Sexualmedizin®) zum Erwerb von Grundkenntnis-
sen und einem darauf aufbauenden Modul II (O AK-Diplom
Sexualmedizin) fir die Ausbildung zum Arzt [ zur Arztin
mit vertieftem Wissen und Fertigkeiten in Sexualmedizin.

Auch fiir die Entscheidungsfindung in Osterreich war -
wie in Berlin - sicher maBgeblich, dass eine uniibersehbare
Versorgungsliicke beztiglich der Diagnostik und Therapie
sexueller Storungen besteht und andererseits langjihrige
klinische Erfahrungen mit der Syndyastischen Sexualthe-
rapie als facheriibergreifendes Therapiekonzept der Sexual-
medizin zeigen konnte, dass hier eine lehrbare patien-
ten(paar-)bezogene Interventionsform verfiighar ist, wel-
che ein erweitertes Verstindnis von Sexualitit bewirkt,
Angst und Selbstzweifel in sexuellen Beziehungen redu-
ziert, Geborgenheit und Lust in der partnerschaftlichen Se-
xualitdt steigert, eine Verbesserung der sexuellen Korper-
kommunikation bewirkt, Selbstheilungskrifte mobilisiert
und damit Wege zur (Wieder-)Erfiillung von Grundbediirf-
nissen eréffnen kann.
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